RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le pr‘.’:ticien luinéme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7
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Adresses Mails utiles

Reéclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : C«

MUPRAS ‘ Déc!ar'at_:io'n de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :. Z&SJ‘Z‘ .......................... Société: ....... 3’:‘*}1\4 ...............................................

O Actif /Q Pensionné(e) [ AUBIE i.c.iiciicsomnseaghonsesngmarssssnsgassssnasmsnnsmsnnssnsasssasanss
Nom & Prénom &e.ccccceee..... L\ C l?\.) pﬂ SoL...... ﬂbc/ ) [ 7.7 l¢ ............................
Date de naissance ........... /H,(..['L ..... \,3 ..................... crerreses e e
Adresse .......... Z.’}'? ....... o I SRR SE !ih_a:_}/ ....... M@Jﬁ.’,‘l«é ....... (ZC?_QA—-—") ......................

QC, L7 3.7 C& 1_%7 Total des frais engaes e aans s sy Dhs

Cadre réservé au Médecin —

T v S aluwn
Pyo ek vh B

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,4)(?[- sl (—, 9. / _a?f_ -)Qf
Nom et prénom du malade ..., { AL e COL...
Lien de parenté : (O Luikm

Naturedelamaladie:............ AL L RN L S b ) ...

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseigneme};s
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pré
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pe
Fait a: . Lo b2, =
Slgnature de I‘adhérant.[e] .............
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1 Comprimé le matin et le soir, avant le repas, pendant 10 jours. A k %
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® - | IBRAX COMPRIMES ‘ \
1 comprimé par jour le soir une heure avant le coucher 10jours ® p 20 caps moles
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1/2 comprimé le matln “aprés le repas, pendant 2 mois.
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Echographie et Endoscopie Digestives
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives"

D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin
Proctologie Médicale et Chirurgicale

Professeur Salwa Nadir
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Professeur Salwa Nadir

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives"
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin”
Proctologie Médicale et Chirurgicale

Casablanca, leO_Jt(/ch
Mr - Mme : \{amufcaﬁml

Faire faire :

JNFS - Plaquettes
1 Glycémie a jein 1 Postprandiale
~Ferritinémie

J Urée sanguine
I Créatinine sanguine
JVS 1 CRP
I Cholestérol total
JHDL - LDL
I Triglycérides
J Na*/K* sanguins
1 Na*/K* urinaires
I Calcémie
~Dosage de la vitamine D
I ASAT - ALAT
J Gamma GT
_1 Bilirubine totale - libre - conjuguée
-1 Phosphatases alcalines
I Lipasémie
1 Taux de prothrombine
J Facteur V
_I Electrophorése des protéines
1 Albuminémie
1 THSus
T3, T4, libres
1 a-foeto-protéines sériques
_+ACE
~TCA 19-9
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I Test respiratoire a I'urée marquée
_Sérologie de I'Hélicobacter Pylori

Ac HVC
-1 Ag Hbs - Ac anti Hbs
-1 Ag Hbe - Ac anti Hbe
JAcantiHbC  JigM Jlg G
J Ac VHA JlgM

1 Charge virale du VHB
1 Charge virale du VHGC
1 Genotypage du VHC
I Fibrotest / Actitest
-1 Fibromax
- Ac antimitochondries
J Ac antinucléaires
- AC Antimuscle lisse
- Ac anti KLM,,,
~Ac antiglutaminases (Ig A)
-1 Ac anti SLA
| Examens parasitologiques
..des selles 3 jours de suite + Coproculture
\WEEC.BU
/}» 1 PSA prostatiques
/ _A‘Ffechei'che de sang dans les selles
1 Dosage de la calprotectine fécale
JAUreS L .

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 =
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Prondre :

2 cuillere a cafés le matin, avant le repas, pendant 10 jours.

Professeur Salwa NADIR
En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 w
120, Bd. Moulay Idriss 1er, 4*™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - Fax : 05 22 86 34 39 - 10 a3, 4 Galall (¥ punyl 53 g £ 512120
Clinique Dar Salam, 728, Bd. Modibokeita - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 85 14 14 : &algdl — eLaudl jlull L5 5050 5L 728 ! jla dauns
E-mail : salwanadir@yahoo.fr: g yisiy! a ,all - Site web : www.prnadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma : 5 g yisiy ad gall
S S S P




Ty N Akl O] s

nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
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Diplome d’Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycolagie, Bactériologie, Virologie.
el  crtificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

) R ) Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Abdelkrim BENKIRANE
+ Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Réf : 201124

Dossier ouvert le : 06/10/20
Prélévement effectué & 10:00 Page : |

- Edition du : 07/10/20

IMMUNOCHIMIE

Enfants : 20-110

05/05/2020

FERRITINE : 66 ng/ml 68
( COBAS ROCHLS)

Valeurs usuelles_ng/ml

Hommes 18 - 30 5 18,7-323
Hommes 31 - 60 ! 16,4 -293.9
Femmes avant menaupose 13 -282,5
Femmes aprés menaupose 14 -233.1

VITAMINES

09/03/2020
VITAMINE D2/D3 : 27,4 * microg/l 30 - 100 381
( 25(OH) cholecalciférol )

Interprétation : Valeurs usuelles 2 30-100 g/l
Insufisance S 10-30 ug/l
Déficience < 10 ug/t

REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 2243 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

_ N § Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Abdelkrim BENKIRANE
+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Réf. @ 201124

Dossier ouvert le : 06/10/20
Prélévement effectué a 10:00 . Page : 2

- Edition du : 07/10/20 o

MARQUEURS SERIQUES DE L'HEPATITE C

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C
(VIDAS BIOMERIEUX )

RESULTAT
Index : 0,11

Index <] : Serologie négative
Index > 0,99 : Serologie positve
(Tout résutat positif doit impérativement étre confirmé par PCR )

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

ANTICORPS IgA ANTI - TRANSGLUTAMINASE (tTG):FEIA

RESULTAT (U/ml) . 0,13 N<I

NEGATIF

SEROLOGIE DE HELICOBACTER PYLORI
(ELISA)

Anticorps anti-Helicobacter pylori IgG : 6,12

positif si >ou= 1,0

négatif si < 0,75

équivoque: >= 0,75 et < |
POSITIF

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 2243 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Diplome d'Etudes Speécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

, Madame KENFAOUI BAHIJA
Dr Abdelkrim BENKIRANE

+ Pharmacien Biologiste
* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Réf : 20J124

Daossier ouvert le : 06/10/20

Prélévement effectué a 10:00 Page : 3

- Edition du : 07/10/20 e e e

MARQUEURS T.

Normales Antériorités

ANTIGENE CA 19.9
(COBAS 411 ROCHE)

RESULTAT g 21,36 U/ml <35

ANTIGENE CARCINO-EMBRYONNAIRE ( ACE)
(Cobas ¢411 ROCHE)

ACE : 1.76 ng/ml

SANG DANS LES SELLES TEST iFOB QUANTITATIF

RESULTAT <10

Seuil < 10 ug/g de selles
NEGATIF.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca + Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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En cas d'urgence : 06 61 46 84 96
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